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A CASE OF IDIOPATHIC COMMON BILE DUCT 
DILATATION WITHOUT JAUNDICE 
by 
Tosmo CHIBA, T AMOTsu IsoHASHI and KA TSUJI !MAN AKA 
From the Department of Surgery, Osaka Medical College, Takatsuki 
(Director : Prof. Dr. SAKAE AsADA) 
The patient was a 1 year and 11 month female with the complaint of a large 
abdominal mass. No other subjective or objective symptoms were present. 
Laparotomy was psrformcd with an intratrachcal inhalation anesthesia. It was 
found that the tumor mass was a dilatεd common bile duct. The dilatation was of 
an idiopathic type. An anastomosis was made between the cyst like tumor and the 
duodenum. Also, for the prevention of ascending infection, the gall bladder was 
removed. 
One week after the operation, the patient began having fever and slight leuco-
cytosis, suggesting the occurrence of an ascending infection. However, these symp-
tomes disappeared with the administration of antibiotics. No jaundice was sem 
throughout the course. 
Roentogenological examinations with barium meal, clone four month after the 
operation, showed passage to be good, and no barium entered the cyst. At present, 
one year after the operation, the patient is doing well. 
The liver biopsy, which was taken at the operation, showed changes compatible 
with hepatic cirrhosis, but stagnation of bile was not seen. 
最近我々はp 腹部の膨隆以外には何らの症状を認め 院）
なかった幼女がp 特発性総胆管拡張症であることを手 主訴： 腹部il彰隆
術に依って確認しP 肝臓の試験切片に肝硬変像を証羽 現病歴： 昭和32年5月9日満期安産p 初生児策痘










































赤血球数 521 x 104 465 x J04 503×104 680 x 104 
Hb（ザー リー ） 95% 78% 75% 89% 
白血球数 6,520 5,100 8,400 4,500 
梓核 7＇｝五 5% 31.2% 18.4% 
[ 
20.0:} 24. 
Il 7% 39% 5.6% 10.4% 
N 13% 1% 0.8% 3.2% 
リンパ球大 11%} 9.6%} 11汁
48% 28% 24.8% 30.4% 
好酸球 1% 1% 3.2% 0.8% 
好塩基球 0% 0% 0% 09杉
モノチーテン 1% 5% 4.8% 0.8% 
プラズマ細胞 1 ＇｝五 0% 。% 。%





4月22 血 13病日 8月20日採血
モイレングラハト値 3 3 3 
セファリン・
コレステロール 2+ 。 3+ 
裂状反応
チモール混濁試験 2 4 
コバルト反応 R1 Ro Ro 
Gros氏反応 1.57 
高田氏反応 。 。
表3 尿 処 見
尿検査成績
術前 術後
4月22日 1病日 30病日 9月5日
外 観 7.K様透明 左同 左同 左周
色 淡黄色 左同 左同 左同
比 重 1010 1069 
’性 弱アルカリ 殆ど中性 弱酸 弱酸
蛋（コツホ
白ズルフォ
糖 （ー） H （→ （一）（ニー ランデル）
ウロピリノーゲン （＋） （＋） （＋） 件）
ピリ I＼，ピン （一） H （→ （ー）
沈 f赤白血血球 数if 認、メズ t 認、メズ認、メズ0-、I収" 少量 少量殆ドナン
偏平上皮 左同 左同 左同
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